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En Colombia actualmente es preocupante la situación del uso irracional de 
medicamentos, ya que la mayoría de la población desconoce las consecuencias 
de esta práctica inadecuada, la cual consiste en la elección de un medicamento 
que posiblemente no se requiere y que se utiliza sin la orientación diagnostica y 
decisión terapéutica de un profesional de la salud legalmente autorizado como el 
médico. (1) 
 
También es preocupante que la población adolescente continúe con los errores 
producto de la influencia de los padres de familia, entorno social, la no afiliación al 
Sistema de Seguridad Social en Salud, demora en la Atención Primaria en Salud, 
fallas en la dispensación, entre otros y sufra las consecuencias de la 
automedicación, evidenciando así un gran déficit de interacción entre el sector 
salud y las instituciones educativas al no construir una relación pedagógica de 
donde se promocione el Uso Adecuado de Medicamentos como estrategia 
fundamental. (2) 
 
El presente proyecto tiene la finalidad de proponer estrategias para sensibilizar la 
importancia del uso adecuado de medicamentos en la población escolar de sexto 
grado de educación básica secundaria de Villavicencio por medio de actividades 
lúdicas; orientada al aprendizaje de Uso Adecuado de Medicamentos con una 
actitud de autocuidado, salud preventiva, conocimiento y multiplicación de 
información sobre temáticas relacionadas con adherencia al tratamiento y 
disposición final de medicamentos. 
 
Con base en lo anterior la Universidad de los Llanos en el cumplimiento de su 
función misional de Proyección Social según el acuerdo 021/2002 y 




buscan la articulación de los conocimientos en situaciones concretas, con el fin de 
lograr la validación de saberes, el desarrollo de las competencias profesionales, y 
la atención directa acorde a las necesidades del medio ante lo que conduce a una 
relación entre las necesidades de la comunidad en la que la Institución de 
Educación Superior está inmersa”. Apoyando el desarrollo del macro proyecto 
“sensibilización del Uso Adecuado de Medicamentos en población escolar de 



























En Colombia más del 50% de la población trata con medicamentos los síntomas o 
signos de una presunta enfermedad sin intervención del profesional médico, el 
cual está legalmente facultado para la prescripción de medicamentos a un 
paciente de acuerdo a una orientación diagnostica que se establece durante la 
Atención Primaria en Salud recibida. Constituyendo una situación preocupante de 
automedicación irresponsable causada por el uso inadecuado de los 
medicamentos, fundamentada por errores de medicación teniendo como 
consecuencia interacciones adversas de los medicamentos, complicación de 
enfermedades, resistencia bacteriana y farmacodependencia.  (4) 
 
Según el documento CONPES 155, Política Farmacéutica Nacional, la población 
colombiana presenta necesidades en salud relacionadas con el acceso, calidad y 
Uso Adecuado de los Medicamentos, este último enfocado a brindar una solución 
de la causa generadora practicas inadecuadas de uso, a través del cumplimiento 
de las estrategias planteadas y más específicamente la que se apoya el proyecto 
de Proyección Social el literal f del numeral 10 “Diseño de una estrategia de 
comunicación y ejecución de campañas y/o actividades para la formación e 
información sobre el uso adecuado de medicamentos a las escuelas, la 
comunidad y el hogar”. Con base en lo anterior se propone el desarrollo de una 
estrategia educativa e informativa dirigida a la población escolar de sexto grado 
para generar conocimientos sobre la prescripción médica considerando las 
indicaciones, dosis y duración del tratamiento así como también la disposición final 
de los medicamentos promoviendo el uso de los puntos azules para contribuir con 
el medio ambiente. (5) 
 
Reconociendo que una de las funciones del Tecnólogo en Regencia de Farmacia 




Medicamentos mediante la difusión de todas sus temáticas relacionadas.  El grupo 
de investigación decidió impactar en la población escolar de grado sexto del 
municipio de Villavicencio a través de la promoción de la salud para sensibilizar 
sobre el Uso Adecuado de Medicamentos por medio de actividades lúdicas, 
aportando conocimientos que pondrán en práctica a lo largo de su vida y 
enfatizando en la salud como un derecho fundamental; ya que el aprender por 


























1 OBJETIVOS MACROPROYECTO 
 
 
1.1 OBJETIVO GENERAL 
 
Contribuir a la promoción del Uso Adecuado de Medicamentos en la población 
escolar de grado sexto de educación básica secundaria de Villavicencio. 
 
1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
1.2.1 Construir cinco estrategias educativas de sensibilización para el uso 
adecuado de medicamentos. 
 
1.2.2 Realizar un pilotaje por cada estrategia educativa de sensibilización para el 

















2 OBJETIVOS EPPS 
 
2.1 OBJETIVO GENERAL 
 
Establecer una propuesta para sensibilizar el uso adecuado de medicamentos en 
población escolar de grado sexto del municipio de Villavicencio. 
 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
2.2.1 Fortalecer conocimientos respecto al uso adecuado de medicamentos. 
 
2.2.2 Elaborar actividades lúdicas sobre la adherencia al tratamiento y 
disposición final de los medicamentos en población escolar de grado sexto 


















3 DIAGNÓSTICO SITUACIONAL 
 
El uso irracional de los medicamentos es el generador del problema de salud 
pública que se conoce como automedicación; el cual se constituye a partir de una 
práctica irresponsable en la que se utilizan dosis incorrectas, empleo erróneo de 
los medicamentos, vías que no son las indicadas, duración del tratamiento 
incoherente e incluso medicamentos innecesarios. Resaltando que uno de los 
determinantes de la automedicación irresponsable es la falta de intervención del 
sector salud en la comunidad a través de la promoción la salud y prevención de la 
enfermedad liderado por los profesionales. (1) 
 
Por tal motivo, se requiere de acciones comunicativas ante la población para 
minimizar esta situación preocupante e impulsar un cambio cultural positivo que 
involucre la difusión sobre las consecuencias asociadas al uso irracional de los 
medicamentos, siendo el punto clave para llevarlo a cabo la construcción de una 
relación pedagógica orientada hacia el aprendizaje de una actitud de autocuidado 
y salud preventiva, situación congruente con el plan decenal de salud pública. 
Ante lo cual es importante crear cultura desde la niñez, fomentando el interés y la 
responsabilidad por el uso racional de los medicamentos. (5) 
 
En este momento en las instituciones educativas del municipio de Villavicencio no 
se capacita ni se aborda con los estudiantes la temática del Uso Adecuado de los 
Medicamentos demostrando una falla en la promoción y prevención de la salud, en 
este caso de Uso Adecuado de Medicamentos. Estudios realizados por la 
Organización Mundial de la Salud, proponen trabajar especialmente con los 
adolescentes más jóvenes, con el propósito de crear conciencia para el futuro, 







También existen evidencias que sustentan que al implementar actividades o 
juegos educativos basados en la lúdica que sensibilicen sobre el uso racional de 
los medicamentos en los adolescentes, se generan como resultados beneficios 
que aportan al desarrollo cognitivo, influyendo en actitudes y capacidades a lo 
largo de la vida; ya que se considera que los adolescentes tienen un gran 
potencial para fomentar la salud de la población al ser multiplicadores de 

























4 REVISIÓN DE LITERATURA 
 
En este aparte del proyecto se encuentra la revisión de literatura con el propósito 
de tener bases teóricas que sustenten la propuesta para sensibilizar el Uso 
Adecuado de Medicamentos en población escolar de grado sexto de educación 
básica secundaria del Municipio de Villavicencio. Esta revisión inicia con los temas 
relacionados con la automedicación, adquisición de medicamentos, adherencia al 
tratamiento, disposición final de medicamentos, promoción de la salud y Uso 
Adecuado de los Medicamentos, continuando con la importancia del juego y 
finalizando con la educación en población escolar durante la etapa 
preadolescente. 
 
En los artículos revisados a continuación evidenciamos una preocupante situación 
de automedicación en el mundo y Colombia, por lo que se constituye como un 
problema de salud pública que se genera por la falta de credibilidad en el Sistema 
de Seguridad Social en Salud, demora en la Atención Primaria en Salud, falta de 
intervención y compromiso por parte de los profesionales de la salud al no 
promocionar la salud ni prevenir la enfermedad. (8, 1) 
 
Así mismo es importante destacar que otra de sus causas, es debido a la 
adquisición indiscriminada de medicamentos ante la sintomatología de las 
enfermedades e influenciada por medios de comunicación, familiares y amigos 
que impulsan a los pacientes a consultar a una persona no capacitada para la 
prescripción de medicamentos; siendo importante que la información sobre 








En el año 2009, en la ciudad de Bogotá (Colombia), López J; Dennis R; Moscoso 
S (8) realizaron un estudio sobre la automedicación en la localidad de Suba. El 
cual tuvo como objetivo establecer la prevalencia y condicionantes asociados al 
uso de medicamentos por cuenta propia. Su metodología fue observacional, 
descriptiva y analítica de corte transversal, que consistió en la aplicación de 
encuestas que indagaron sobre problemas de salud relacionados con la 
automedicación, evidenciándose mediante estas, que la población se automedica 
frecuentemente con analgésicos y antigripales debido a la falta de recursos 
económicos y la demora en la Atención Primaria en Salud. En conclusión, es 
preocupante la situación de automedicación en Colombia, por lo que se constituye 
como un problema de salud pública que se genera por la falta de credibilidad en el 
sistema de salud; de acuerdo a lo anteriormente mencionado es importante dirigir 
esfuerzos, es decir, intervenciones educativas por parte de los profesionales de la 
salud a los pacientes sobre el uso adecuado de medicamentos basados desde el 
seguimiento y cumplimiento de la prescripción médica, con el fin de optimizar la 
situación que actualmente se presenta y llevar a la práctica este valioso recurso 
terapéutico. 
 
La automedicación: un determinante en el uso racional de medicamentos estudio 
realizado por Dahir C; Hernadorena C; Chagas L; Mackern K; Varela V; Alonso I 
(1) En el año 2015, en la ciudad de Buenos Aires - Argentina. El cual tuvo como 
objetivo determinar el rol de la automedicación en el uso racional de 
medicamentos. Su metodología consistió en la revisión de artículos en bases de 
datos de la OMS, en donde se mencionó que el uso irracional de medicamentos 
es el generador del problema de salud pública que ha conllevado a lo que se 
conoce como automedicación; el cual se constituye a partir de una práctica 
irresponsable en la que se utilizan dosis incorrectas, empleo erróneo de los 
medicamentos, vías que no son las indicadas e incluso medicamentos 




la falta de intervención en el entorno por parte de los profesionales al no 
promocionar la salud ni prevenir la enfermedad. En conclusión se requiere de un 
grupo de acciones de comunicación e información para lograr optimizar esta 
problemática al igual que impulsar un cambio cultural que involucre la difusión y 
educación sobre los riesgos asociados al uso irracional de los medicamentos; de 
la misma manera que se involucre el profesional médico, farmacéutico y al propio 
paciente en la toma de decisiones terapéuticas. 
 
En la ciudad de Ibarra (Ecuador), en el año 2016, realizo un estudio Tóala D (9); 
sobre los factores relacionados con la automedicación en adolescentes de tercer 
año de bachillerato de la Unidad Educativa “republica del ecuador”. Con el objetivo 
de describir los factores relacionados con la automedicación de los adolescentes, 
su metodología consistió en la aplicación de una encuesta a 133 estudiantes de la 
Unidad Educativa mediante la cual se evidencio por parte de los estudiantes una 
cifra elevada de automedicaciones irresponsables al igual que por su etapa de 
adolescencia son más propensos a adoptar diferentes técnicas de autocuidado 
enseñadas por sus padres o entorno sin prever las consecuencias o riesgos al no 
contar con la información u orientación necesaria para tal fin. Por tal motivo, es 
importante promover campañas o capacitaciones acerca de la automedicación 
responsable en los estudiantes y que estas permitan la inclusión de los 
profesionales de la salud al entorno institucional educativo.  
 
Fue realizado por Roció C (10); un estudio sobre los conocimientos que refuerzan 
la automedicación y su relación con el uso de medicamentos en el hogar de niños 
de dos unidades educativas de la provincia de Pichincha – Ecuador en el año 
2017, con el objetivo de establecer la relación existente entre los conocimientos 
que refuerzan la automedicación con uso de medicamentos en el hogar de los 
niños de las unidades ya anteriormente mencionadas. Su metodología consistió en 




séptimo grado de educación básica de dos escuelas con el fin de obtener 
información de sus participantes; por lo que se logró evidenciar que la 
automedicación es una práctica en la que la población infantil tiene participación y 
esto significa un factor de riesgo adicional a su salud. En conclusión, la 
automedicación es una práctica que prevalece en la mayoría de la población y que 
también empieza a visibilizarse en la población infantil, ya que puede ser 
influenciada por los padres de familia ante la demora que se presenta en la 
atención medica correspondiente.  
 
En el año 2017 fue realizado un estudio por Tobón A; Montoya S; Orrego M (11). 
Sobre Automedicación: un problema de salud pública. Con el objetivo de indagar 
las razones de automedicarse en familias. El cual tuvo como método la aplicación 
de una encuesta a 51 familias de la Unidad Residencial Tricentenario de Medellín, 
donde el 52% de las familias elige usar medicamentos sin prescripción por la 
influencia de su entorno y efecto terapéutico. Se logró evidenciar que existen 
subjetividades en la cadena del uso de medicamentos, sin considerar el riesgo 
latente que influye en la salud pública; ya que brindan información personas no 
idóneas para atender consultas en salud como vecinos, familiares o amigos 
también que existe una debilidad en el proceso de promoción de la salud dirigida a 
la comunidad en el uso racional de los medicamentos. En conclusión, desde esta 
perspectiva se requiere fortalecer el proceso complejo de enseñanza y aprendizaje 
significativo entre los profesionales de la salud y la comunidad. 
 
El estudio realizado por Méndez E (12). En el año 2016, en la ciudad de Ambato – 
Ecuador sobre Evaluación del conocimiento sobre automedicación, mediante un 
plan educativo dirigido a sujetos de bachillerato de la Unidad Educativa Doctor 
Alfredo Pérez Guerrero del Cantón Guano. Tuvo como objetivo implementar un 
plan educativo sobre automedicación, dirigido a estudiantes de primero y segundo 




después de una intervención educativa sobre automedicación a 166 alumnos de 
primero y segundo de bachillerato en edades comprendidas entre los 13 - 18 años. 
Se evidencio antes de la intervención educativa que en algunas ocasiones los 
estudiantes se automedicaban sin el consentimiento de sus padres y que tenían 
un desconocimiento sobre la acción terapéutica de los medicamentos indicando un 
alto riesgo para su salud al igual que después de la intervención se dio un 
conocimiento de la automedicación responsable. El estudio permite concluir, que 
en la etapa de adolescencia la persona empieza a asumir responsabilidades sobre 
su salud considerando a la automedicación como una alternativa viable frente a 
ciertos síntomas, que se desconocen los efectos adversos que se pueden 
desarrollar cuando su uso es realizado de una manera irracional. Para ello se 
debe tener conocimiento básico que permita hacerlo de la mejor manera. 
 
Castaño G (13). En el año 2016 realizó un estudio acerca de los Factores 
relacionados con la adquisición de medicamentos en la ciudad de Villavicencio – 
Colombia. El estudio tuvo como objetivo identificar los factores relacionados con la 
adquisición de medicamentos, de los usuarios de droguerías. Se aplicó un 
cuestionario a 138 usuarios de las droguerías urbanas del municipio de 
Villavicencio, encontrándose que los hábitos de adquisición facilitan el consumo de 
los medicamentos, pudiendo generar desde una simple reacción adversa hasta 
problemas de salud pública, también que el género femenino es el mayor usuario 
de las droguerías; ya que son las líderes naturales del autocuidado en familia 
influenciando en sus hijos y por esta razón cada vez es más frecuente el uso 
inadecuado de medicamentos. En conclusión, la adquisición de los medicamentos 
está muy influenciada por la sintomatología de las enfermedades impulsando a los 
usuarios a consultar y comprar lo que les recomiende cualquier persona sin 
importar el nivel educativo; es por este motivo que se debe generar conciencia, 
acudir al profesional de la salud para así evitar automedicaciones irresponsables, 




Pérez G; García F (14). En el año 2017, en la Ciudad de la Habana (Cuba) 
realizaron un estudio sobre el rol de influencia de la industria farmacéutica en 
cuanto a la adquisición de medicamentos. El cual tuvo como objetivo valorar como 
puede influir la promoción inadecuada por medios de comunicación en el uso 
racional de medicamentos. Su metodología consistió en la búsqueda de 
información sobre las causas generadoras del uso inadecuado de los 
medicamentos y fallas en la promoción de los medicamentos a través de la 
televisión; evidenciándose que la promoción de medicamentos por televisión 
genera un aumento en ventas para las industrias farmacéuticas, la cual se 
constituye como una herramienta esencial de marketing, pero con la desventaja de 
que los consumidores dejan a un lado la importancia de que sea un profesional de 
salud capacitado quien brinde la información correcta sobre el medicamento. En 
conclusión, es importante que los profesionales de la salud brinden información 
sobre el Uso Adecuado de Medicamentos y no contribuyan a que el paciente la 
reciba por medios de comunicación para que de esta manera se pueda evitar 
consecuencias por automedicación irresponsable producto de la adquisición 
indiscriminada.  
 
En los siguientes artículos se reconoce que hoy en día existe la conducta de no 
adherencia terapéutica, situación que se genera por diversas causas, 
principalmente el Uso Inadecuado de Medicamentos y que aborda múltiples 
consecuencias como aumento de los costos médicos, hospitalizaciones 
recurrentes, deterioro de la salud, resistencia bacteriana, efectos adversos y en 
casos severos la muerte del paciente. Por lo tanto, es importante que la 
adherencia al tratamiento sea promocionada por el sistema sanitario, para que a 
través del cumplimiento y seguimiento de los tratamientos terapéuticos se pueda 






Adherencia terapéutica en la enfermedad crónica: Estado de la situación y 
perspectiva de futuro, estudio realizado en España, en el año 2014 por Conthe P; 
Márquez E; Aliaga A; Barragán B; Fernández M; González M; Ollero M; Pinto J 
(15). Con el objetivo de realizar una búsqueda de las consecuencias que conlleva 
la práctica inadecuada de no adherencia al tratamiento. Su metodología fue un 
análisis del impacto clínico de la no adherencia terapéutica con el fin de contribuir 
para mejorarla. Evidenciándose, que la falta de adherencia al tratamiento y el no 
cumplimiento de las recomendaciones terapéuticas continúan siendo un obstáculo 
para mejorar la salud y la calidad de vida de los pacientes. En conclusión, la 
adherencia al tratamiento debe ser promocionada por el sistema sanitario, 
incluyendo a todos los profesionales de la salud; ya que es importante para que 
los pacientes especialmente los crónicos cumplan con su farmacoterapia y se 
logren prevenir consecuencias.  
 
Reyes E; Trejo R; Arguijo S; Jiménez A; Castillo A; Hernández A; Mazzoni L (16) 
Realizaron un estudio sobre Adherencia terapéutica: conceptos, determinantes y 
nuevas estrategias en el año 2016 en el país de Honduras. El cual tuvo como 
objetivo realizar una revisión de recomendaciones para el estudio de la adherencia 
terapéutica, implicaciones y consecuencias de la no adherencia, escalas que 
evalúan la adherencia, factores predictores, factores que influyen y estrategias de 
intervención. La metodología consistió en revisar la base de datos de Google 
Académico para recopilar estudios sobre adherencia publicados entre los años 
2014-2016, mediante los cuales, se evidencio que la no adherencia al tratamiento 
es aquella en la que se alteran las dosis correctas de los medicamentos, el cambio 
de los intervalos de las dosis, el olvido de administración del fármaco, un aumento 
de frecuencia de las dosis o la suspensión del tratamiento antes del tiempo 
recomendado también que las implicaciones y consecuencias de esta práctica en 
el incumplimiento terapéutico contribuyen un problema sanitario de primer orden 




situación clínica. En conclusión, la conducta de no adherencia terapéutica o una 
adherencia deficiente tiene como resultados el aumento de los costos médicos, las 
hospitalizaciones recurrentes, el deterioro de la salud, resistencia bacteriana y en 
casos severos la muerte del paciente; que los efectos de la no adherencia 
terapéutica influyen es los aspectos clínicos, psicosociales y económicos de las 
personas que requieren tratamientos prolongados.   
 
En el año 2016, López R; Romero G; Parra; Rojas S (17). Realizaron un estudio 
sobre Adherencia al tratamiento: Concepto y medición en la ciudad de Manizales – 
Colombia. Con el objetivo de realizar una síntesis del concepto de adherencia al 
tratamiento y describir los métodos empleados para medirla. Tuvo como método la 
búsqueda, selección y revisión de artículos originales y secundarios escritos en 
inglés y español, en diferentes bases de datos publicados entre 2004 – 2013 
(n=53). Se evidencio que según la Organización Mundial de la Salud la adherencia 
al tratamiento no solo involucra la toma de medicamentos de acuerdo a la 
prescripción médica, sino también el cumplimiento de otras recomendaciones tales 
como: cambios en los estilos de vida, entre otras; también que para medir la 
adherencia al tratamiento existen métodos directos e indirectos que pueden ser 
empleados en diferentes situaciones de salud o por lo menos en un grupo de 
personas con procesos de enfermedad que requieren de un tratamiento adecuado. 
En conclusión, es necesario que los pacientes generen adherencia al tratamiento 
para lograr el éxito de la farmacoterapia, así como también para disminuir 
consecuencias generadas por el uso inadecuado de los medicamentos; se 
requiere establecer parámetros que guíen la escogencia de un método de 
medición de adherencia al tratamiento dependiendo del contexto y las 







En la ciudad de Granada – España Puigdemont N (18); en el año 2017 realizo un 
estudio de abordaje cualitativo y cuantitativo sobre la adherencia a los 
tratamientos farmacológicos, con el objetivo de estudiar de una forma detallada los 
factores que influyen en la adherencia del tratamiento en los pacientes del entorno 
asistencial. Su metodología consistió en la aplicación de una encuesta a 577 
pacientes mediante la cual se evidencio que el 58,6 % de los pacientes tenían 
enfermedades crónicas y que la adherencia terapéutica necesitaba ser fortalecida 
a través de intervenciones educativas. Se encontró que entre los factores 
modificadores de la adherencia terapéutica se encuentran, la percepción de 
dependencia farmacológica, la concepción errónea de la naturaleza de la 
enfermedad y la irresponsabilidad en el manejo de la salud del paciente que 
requiere orientación por parte de los profesionales de la salud para que el paciente 
logre aprender a tomar sus propias decisiones responsables. 
 
La disposición final inadecuada de los medicamentos no solo afecta la salud de la 
población, sino que también afecta negativamente el ambiente, por lo cual es 
necesario generar conciencia sobre esta temática y ponerla en práctica para 
optimizarla; además el profesional de la salud debe sensibilizar, informar y educar 
desde la farmacovigilancia en beneficio de la población, estos argumentos se 
reflejan en los siguientes artículos.  (20, 21) 
 
Jáuregui Medina; Ramos Ramírez; Figueroa Morales; Medina Carrillo; Rodríguez 
Castañeda; Padilla Noriega (19) realizaron en el año 2015 un estudio sobre 
México hacia una cultura de disposición final de medicamentos caducados. Con el 
objetivo de identificar el impacto de los productos farmacéuticos en el ambiente y 
la situación que guarda la gestión de medicamentos caducados en el país de 
México. Enfatizando en que los medicamentos caducados provienen de varias 
fuentes: los fármacos que se quedan almacenados en la industria farmacéutica, 




medicamentos caducados no son recuperados por las autoridades sanitarias 
mexicanas por la cuestión del comercio ilegal producto de una disposición final 
inadecuada. En conclusión, para evitar la desviación de medicamentos caducados 
al comercio ilegal se requieren de recipientes o contenedores que los clasifiquen 
como sustancias químicas peligrosas, un plan de recolección periódica que 
asegure su destrucción final, a través de terceros autorizados para disminuir el 
riesgo significativo de estos en la salud o el medio ambiente; así mismo campañas 
de difusión para concientizar a la población sobre el uso de recipientes especiales 
para la efectuación de este proceso.  
 
En el año 2016 en la ciudad de Bogotá – Colombia, Quijano D; Orozco J; Holguín 
E (20) realizaron un estudio sobre Ecofarmacovigilancia: conocimientos y prácticas 
de pacientes sobre disposición de medicamentos no consumidos. En donde su 
objetivo consistió en describir conocimientos, actitudes y prácticas sobre 
disposición de medicamentos sobrantes y vencidos. Tuvo como método la 
aplicación de una encuesta a 392 pacientes del Hospital de Bogotá, donde menos 
del 15% de la población conoce los planes pos consumo de medicamentos 
vencidos. En el que se logró evidenciar que hay un vacío de conocimiento y por 
ende de información sobre los riesgos que trae la disposición final errónea de los 
medicamentos también que los encuestados realizan estas prácticas inadecuadas 
en razón de que no hay una sensibilización y educación con respecto a la 
problemática de depositar los medicamentos junto con la basura ordinaria y no en 
los puntos azules correspondientes a la ciudad. En conclusión, la disposición final 
inadecuada de los medicamentos no solo afecta la salud de la población sino que 
también afecta negativamente el ambiente, por lo cual es necesario generar 
conciencia sobre esta temática y ponerla en práctica para optimizarla; además el 
profesional de la salud debe sensibilizar, informar y educar desde la 





Fue realizado por Cobos E (21). Un estudio acerca del diseño de un programa de 
recolección de medicamentos no utilizados y caducados de los hogares en la zona 
urbana de la ciudad de Cuenca – Ecuador durante el año 2016. Con el objetivo de 
elaborar un programa de recolección de medicamentos no utilizados y caducados 
en los hogares. El cual tuvo como método la aplicación de una encuesta dirigida a 
personas mayores de 18 años siendo el tamaño de la muestra 358 individuos de 
los cuales se evidencio que el 28,5% si tienen medicamentos que no están 
utilizando almacenados en los hogares, por ende existiendo una mayor 
probabilidad de que los medicamentos estén disponibles para la automedicación e 
intoxicaciones accidentales así como también el desconocimiento respecto a si 
estos se encuentran caducados o deteriorados. En conclusión, se requiere de 
educación sobre la correcta disposición final de los medicamentos parcialmente 
consumidos, deteriorados o vencidos que se tengan en el hogar, con base en 
esto, se implementó la ubicación en puntos estratégicos de contenedores 
conocidos como “punto recomed”.   
 
Medicamentos no utilizables: Problemática y medidas pertinentes para su 
disposición final estudio realizado por Carvajal Rodríguez; Mora Román (22). En el 
año 2016, en la ciudad de San José - Costa Rica. El cual tuvo como objetivo 
analizar la problemática de la manipulación inadecuada de los medicamentos no 
utilizables en los hogares y hospitales. Se señaló que un medicamento caducado 
representa un riesgo significativo para la salud, el medio ambiente y por lo tanto es 
necesario una disposición final acorde a sus características; también que es 
importante sensibilizar a la población sobre la importancia de conocer las 
instituciones donde se pueden ir a depositar los medicamentos caducados cuando 
son consumidos en el hogar; así mismo que la disposición de los medicamentos 
depende de su peligrosidad como residuo químico, por lo que en los hospitales se 
requiere de un manejo apropiado, recolección y contratación a un operador 




aplicación de estrategias posconsumo de medicamentos tanto en el campo 
hospitalario como cuando son consumidos en los hogares; ya que estos 
representan un riesgo para la salud, el medio ambiente, al igual que para evitar 
intoxicaciones por automedicación irresponsable en los hogares por menores de 
edad y uso inadecuado de medicamentos.  
 
Díaz J (23). En el año 2017 realizo un estudio acerca del plan de gestión para la 
disposición adecuada de los desechos hospitalarios generados en el Hospital 
Medical Center de la ciudad de Santo Domingo - Cuba. El cual tuvo como objetivo 
el diseño de estrategias administrativas para el manejo eficiente de los desechos 
hospitalarios. Se aplicó un cuestionario a 307 personas entre las cuales se 
incluyeron Gerente, personal médico que labora en la institución y usuarios del 
servicio de salud del municipio de Santo Domingo, encontrándose un déficit de 
señalización y diferenciación por colores de los contenedores ubicados en cada 
uno de los servicios asistenciales así mismo que no poseen y por lo tanto no 
aplican un protocolo para el manejo de desechos hospitalarios lo que conlleva a 
que tanto el talento humano como usuarios no posean información o hagan una 
disposición inadecuada generando contaminación ambiental. En conclusión, el 
diseño de la propuesta se enfocó en la creación de un plan de gestión integral de 
residuos hospitalarios generados por la unidad de salud fundamentado en un 
protocolo para su cumplimiento y de esta manera recalcar que los residuos 
hospitalarios representan un riesgo significativo para la salud del personal médico, 
enfermeras, pacientes, personal de servicio y en general todos quienes de una u 
otro forma tienen relación con el centro de salud también que la sociedad está 
inmersa ante esta problemática debido a que los residuos se convierten en 







El asunto referente al Uso Racional de Medicamentos no solamente necesita la 
involucración de los profesionales de la salud y los agentes sanitarios de control, 
sino también la comunidad en general, para promover roles importantes en el 
cuidado de la salud; desde este punto de vista es primordial influir en los hábitos 
de los consumidores de medicamentos especialmente en los de la población 
joven. Además, en los artículos encontrados también se evidencia que se requiere 
de una adecuada practica de dispensación, en donde se debe promover en todo 
momento el Uso Racional de Medicamentos, esto comprende un proceso que 
engloba la prescripción apropiada, la disponibilidad oportuna, el acceso a los 
medicamentos, el uso en las dosis indicadas, los intervalos definidos y el periodo 
de tiempo indicado. (25) 
 
En el año 2014 en Uruguay, Catenaccio V; Pereira I; Liriana L; Telechea H; 
Speranza N; Giachetto G (24). Realizaron un estudio sobre el uso de antibióticos 
en la comunidad: herramienta para promover su uso adecuado. En donde su 
objetivo consistió en realizar un diagnóstico de situación sobre el uso de 
antibióticos en la comunidad a través de una intervención educativa con escolares 
del plan Ceibal.  Aplicaron 118 encuestas con el fin de evaluar uso y creencias 
sobre los antibióticos en la comunidad siendo planteada por docentes de la 
Facultad de Medicina del Departamento de Farmacia del Centro Hospitalario 
Pereira Rossell y estudiantes de 5º y 6º año de tres escuelas públicas de 
Montevideo. En donde se evidencio que la mayoría de los antibióticos son 
prescritos por el médico,  que el antibiótico más usado por la comunidad es la 
Amoxicilina; se evidencia como problemática la creencia errónea que cualquier 
infección se cura con antibióticas y que estos no tienen o desconocen sus efectos 
adversos. En conclusión, se señaló que las creencias favorecen al uso irracional 
de antibióticos ya que probablemente están vinculadas a patrones culturales; por 
esto es importante que se intervenga educativamente desde edades tempranas en 




En la ciudad de Barcelona (España), en el año 2015, Soler R; García A (4) 
realizaron un estudio sobre el establecimiento de los conocimientos, actitudes y 
opiniones sobre el uso racional de medicamentos. Con el objetivo de identificar el 
nivel de conocimientos, actitudes y opiniones respecto al uso racional de 
medicamentos en población general. El cual tuvo como metodología la aplicación 
de un cuestionario a pacientes de la sanidad pública mayores de 18 años de los 
centros de atención primaria en salud mediante el cual se logró evidenciar que el 
incumplimiento terapéutico y los errores de medicación se relacionan con una 
escasa comprensión de la información sobre la salud, la exposición a 
medicamentos y los problemas derivados de la falta de cumplimiento terapéutico, 
hacen que el uso de medicamentos deba considerarse como un problema de 
salud pública. En conclusión, se requiere de la participación del paciente en la 
toma de decisiones y la intervención del profesional de la salud en el seguimiento 
de las terapias farmacológicas para así fomentar adherencia al tratamiento como 
resultado adecuado en salud; también que es necesario mejorar en la población 
sus conocimientos básicos para avanzar en el uso racional de medicamentos y 
disminuir la falta de adherencia al tratamiento e incumplimiento terapéutico.  
 
Construyendo una comunidad saludable: Proyecto de educación sobre el uso 
racional de los medicamentos en un centro educativo de nivel primario y 
secundario de la República Argentina. Estudio realizado en el año 2016 por Panini 
A; Tevés, M; Belotti, M; Garraza, M; Giraudo, E; Calderón M; Salomón N; 
Salomón, S; Fernández M; Gómez N; Calderón C (25). En donde su objetivo 
consistió en proporcionar información a los alumnos del centro educativo sobre 
aspectos relacionados con los medicamentos a partir de diferentes juegos que 
promuevan un carácter reflexivo. Su metodología consistió en plantear actividades 
educativas dirigidas a estudiantes entre 8 y 18 años de edad, por el papel que 
desempeñan como consumidores y por el efecto multiplicador que tiene su 




que el asunto referente al uso racional de medicamentos no solamente necesita 
que se involucren los profesionales de la salud y los agentes sanitarios de control, 
sino también la comunidad en general para promover roles importantes en el 
cuidado de la salud; desde este punto de vista es primordial influir en los hábitos 
de los consumidores de medicamentos especialmente en los de la población 
joven.  
 
La dispensación como herramienta para lograr el uso adecuado de los 
medicamentos en atención primaria fue un estudio realizado por Rodríguez O; 
García A; Alonso L; León P (26), en el año 2017 en la Habana – Cuba. El cual tuvo 
como objetivo destacar el papel de la dispensación profesionalizada como 
herramienta básica para lograr el uso adecuado de los medicamentos. La 
metodología consistió en la revisión bibliográfica y documental en fuentes digitales 
sobre temas como dispensación, uso racional y medicamentos, en la cual se 
realizó un análisis de contenido de tipo directo y se evidencio que corresponde a 
una adecuada practica de dispensación, el promover en todo momento el uso 
racional de medicamentos, esto comprende un proceso que engloba la 
prescripción apropiada, la disponibilidad oportuna, el acceso a los medicamentos, 
el uso en las dosis indicadas, los intervalos definidos y el periodo de tiempo 
indicado. En conclusión, el uso racional de medicamentos es una responsabilidad 
compartida por todo el equipo de salud tanto en hospitalización como en atención 
ambulatoria; porque el medico es el responsable de la prescripción de 
medicamentos basada en criterios científicos y éticos, así como el farmacéutico al 
encargarse de su respectiva distribución al personal de enfermería o dispensación 
al paciente para garantizar la efectividad y la seguridad de la farmacoterapia 
prescrita, mientras que el personal de enfermería debe aplicar los 10 correctos 





Ávila E; Torres A (27). Realizaron en el año 2018 un estudio de sensibilización 
sobre uso adecuado de medicamentos a estudiantes de educación media en un 
colegio municipal de Villavicencio – Meta. Con el objetivo de sensibilizar a los 
estudiantes sobre el uso adecuado de los medicamentos evitando que se 
presenten errores de medicación o problemas relacionados con los 
medicamentos. El cual tuvo como método la aplicación de una encuesta posterior 
a la sensibilización sobre uso adecuado de medicamentos, mediante la cual se 
logró evidenciar que los estudiantes adquirieron conocimientos respecto a quien 
debe recomendar el uso de los medicamentos por sus capacidades como 
profesional de la salud es el médico y los sitios correctos donde se deben comprar 
los medicamentos y bajo qué criterios. En conclusión, se cumplió con el propósito 
de la sensibilización que fue brindar conocimientos a los estudiantes de educación 
media de manera que estos puedan servir como multiplicadores de información o 
asuman la responsabilidad que se debe tener frente a la automedicación. 
 
En los artículos relacionados a continuación, se establece que el juego es la 
principal actividad a través del cual el adolescente construye conocimientos que 
impulsan su desarrollo mental y motriz; también es fundamental en el que hacer 
educativo en especial como estrategia lúdica.   Siendo importante que a través de 
la implementación de los juegos educativos se promocione el Uso Adecuado de 
Medicamentos para producir cambios sociales positivos, un espacio de 
construcción cultural, de conocimiento, de encuentro social, mediada por la 
participación responsable encaminada a la disminución del problema de salud que 









Posada R (28); En el año 2014 en la ciudad de Bogotá – Colombia, realizo un 
estudio sobre la lúdica como estrategia didáctica, con el objetivo de identificar y 
reflexionar sobre el abordaje de la lúdica en los trabajos de grado de la 
Universidad Nacional de Colombia que se encuentran en el SINAB. La 
metodología consistió en la búsqueda, revisión, reflexión y análisis de los trabajos 
de grado que en su título contaran con la palabra lúdica. Se evidencio que a través 
de la lúdica se mejora la motivación, atención, concentración, potenciación de la 
adquisición de información y el aprendizaje generando nuevos conocimientos. 
También que se toma como una forma de ser, una manera de interactuar con 
diversas facetas, para hacerlas manejables en la incertidumbre de la realidad del 
juego y del accionar lúdico. En conclusión, el aprender y lo lúdico se presentan 
como una dualidad vital diaria que aporta la posibilidad de producir cambios 
sociales positivos, un espacio de construcción cultural, de conocimiento y de 
encuentro social; siendo importante dar a la lúdica su relevancia en los procesos 
vitales, formativos y establecer su relación con el juego; la lúdica se toma 
generalmente como juego en su aplicación y con predominio sinonímico en los 
abordajes teóricos.  
 
En el estudio realizado por Lillo S (29). En el año 2014: Salud y educación: dos 
vocaciones al servicio de los derechos humanos; cuyo objetivo fue relacionar la 
salud con la educación de los niños como derechos humanos. Se encontró que las 
instituciones de educación y salud deben tener una labor de corresponsabilidad; 
ya que la salud adquiere un protagonismo particular de proveer, prever el cuidado 
y la calidad de vida de las personas así mismo que la educación de manera 
inclusiva adapte relaciones pedagógicas entre la población escolar y los 
profesionales de la salud con el fin de dar cumplimiento a los derechos humanos e 
influir en las capacidades y aptitudes una vida responsable en una sociedad libre. 
En conclusión, los profesionales de la salud poseen un rol fundamental en la 




orientada hacia el aprendizaje de una actitud de autocuidado y salud preventiva; 
también que las instituciones de educación deben poseer una responsabilidad 
compartida al hacer efectivos estos derechos requieren de la participación y el 
compromiso de toda la sociedad. 
 
En el Metaanálisis de una intervención educativa para el uso adecuado de 
medicamentos, estudio que fue realizado por Zeballos L (30). En el año 2014, en 
Perú. Tuvo como objetivo determinar el impacto de una intervención educativa 
para el uso adecuado de medicamentos en pobladores de los distritos Chimbote y 
Nuevo Chimbote. El cual tuvo como metodología la aplicación de una encuesta 
domiciliaria sobre el uso adecuado de los medicamentos y posteriormente basado 
en los resultados se desarrolló una intervención educativa en 1923 pobladores, 
que consistió en una charla educativa con la finalidad de mejorar los 
conocimientos al respecto. Se evidencio que el uso inadecuado de medicamentos 
está relacionado con creencias y prácticas erróneas de manera que con la 
intervención educativa se logró sensibilizar a la población encuestada sobre el uso 
adecuado de los medicamentos. En conclusión, la población común que toma los 
medicamentos, por lo general, conoce poco sobre ellos y sobre la forma en que 
deben ser utilizados también poseen ideas o creencias equivocadas que 
posibilitan el uso inadecuado de los medicamentos.  
 
En el año 2014, en la ciudad de Buenos Aires (Argentina), Lellis M; Calzetta C; 
Gómez T (31). Realizaron un estudio de Promoción de la Salud en entornos 
educativos: El empleo de las TIC en el aprendizaje en salud el cual tuvo como 
objetivo la creación de una página web y de un perfil en una red social, con la 
finalidad de difundir los contenidos de Promoción de la Salud. Su metodología 
consistió en la realización de jornadas con la participación de alumnos, docentes y 
padres, realizando una variada gama de metodologías pedagógicas para lograr 




la salud, entre estos la elaboración de una página web para relevar información 
sobre las necesidades, dudas, gustos en relación a temáticas relacionadas a 
promoción de la salud, En conclusión a través del desarrollo y empleo de estos 
dispositivos pedagógicos en formato virtual ha promovido una mayor integración 
entre los jóvenes despertando interés en aspectos relativos a la promoción de la 
salud y prevención de la enfermedad.  
 
En Cuba Gainza M; Kerton L (32). En el año 2015 investigo sobre la orientación 
educativa en la promoción y educación para la salud en instituciones 
educacionales con el objetivo de abordar la orientación educativa en la Promoción 
y Educación para la salud como un proceso de ayuda y preparación para el 
estudiante. Su metodología se basó en hacer que las instituciones educativas 
fomentaran y desarrollaran en los niños, adolescentes y jóvenes comportamientos 
y hábitos de vida saludables evidenciándose que con el éxito de este proceso se 
asegura la integración de las funciones profesionales del educador. En conclusión, 
la orientación educativa constituye una vía adecuada para sistematizar desde las 
estrategias de Promoción y Educación para la salud, la cultura en salud; capaz de 
generar un comportamiento responsable ante la salud individual y colectiva.  
 
Díaz S; Rodríguez L; Valencia A (33). Realizaron un estudio sobre el análisis de 
las publicaciones en promoción de la salud: una mirada a las tendencias 
relacionadas con prevención de la enfermedad, en Bogotá (Colombia), en el año 
de 2015. Con el objetivo de conocer las tendencias y los aportes a la discusión 
sobre promoción de la salud, su metodología consistió en una investigación 
cualitativa de tipo documental para analizar el contenido de artículos publicados 
por revistas indexadas entre el año 2000 y el año 2010. Estudio mediante el cual 
se logró evidenciar el concepto unificado y diferenciado de autores para referirse a 
promoción de la salud y prevención de la enfermedad como estrategias 




principal problemática durante la práctica. En este sentido, los conceptos de 
promoción de la salud y prevención de la enfermedad unificados o diferenciados 
no son practicados por los profesionales de la salud como estrategias 
educacionales ni tampoco como acciones dirigidas a los individuos, comunidad y 
sociedad para propiciar o estar centrados en la lógica de los estilos de vida. 
 
En el año 2016 se realizó un estudio utilizando el Juego grafico didáctico – 
informativo en relación con el uso racional de medicamentos, dirigido a niños de 
10 a 12 años. La investigación fue realizada por García C (7). En la Unidad 
Educativa República de Venezuela; con el objetivo de generar un juego grafico 
didáctico de soporte para un proyecto piloto educativo que instruya a los niños de 
10 a 12 años sobre el uso racional de medicamentos. El método utilizado fue la 
investigación documental y bibliográfica apoyada en escritos, revistas y otras 
publicaciones; busco la comprensión del uso racional de medicamentos de 
manera clara así como las conductas y las manifestaciones de alumnos a nivel 
familiar. El desarrollo de la investigación comprendió el análisis sobre contextos 
particulares de la vida real, determinando tendencias en el entorno del paciente y 
la educación de los niños, y cómo los mismos pueden beneficiarse del uso 
racional de medicamentos creando estrategias para que los aspectos positivos 
puedan ser aprendidos de manera didáctica. En conclusión, los problemas que 
rodean el medicamento y sus malas costumbres generadas por la falta de 
educación del paciente sobre el uso racional de medicamentos, podrían 
minimizarse instruyendo a los niños sobre cultura de los medicamentos a través 
de proyectos gráficos educativos; también es importante reconocer que la 
problemática se basa en la escasa cultura e insuficiente difusión, entendimiento y 







Creatividad en el uso de materiales lúdicos y su contribución con la enseñanza – 
aprendizaje en los estudiantes de la escuela de educación especial “3 de 
diciembre”, Cantón Vinces, provincia de los ríos estudio realizado por Alvarado M 
(34); en el año 2016 en la ciudad de Babahoyo – Ecuador. Con el objetivo de 
diseñar un taller de elaboración de materiales lúdicos para mejorar la enseñanza 
aprendizaje de los estudiantes de la escuela especial “3 de diciembre”. El cual 
tuvo como metodología la aplicación de una encuesta cuali-cuantitativa dirigida a 
los estudiantes con el fin de establecer variables como independientes (material 
lúdico) y dependiente (enseñanza aprendizaje); ante lo cual se evidencio que se 
deben realizar alternativas que ayuden a cubrir las necesidades que requieren los 
estudiantes con dificultad para aprender. En conclusión, es importante promover el 
juego utilizando materiales lúdicos para lograr que los estudiantes desarrollen 
habilidades cognitivas y motrices; que se emplee la lúdica en la educación como 
una alternativa para disminuir las dificultades de aprendizaje.  
 
En el país de Ecuador, durante el año 2017, Rodríguez A; Páez R; Altamirano E; 
Paguay F; Rodríguez J; Calero S (35), realizaron un estudio sobre nuevas 
perspectivas educativas orientadas a la promoción de la salud. Con el objetivo de 
realizar un análisis teórico en profundidad acerca de la promoción de la salud. Su 
metodología consistió en la revisión de proyectos con desarrollo en centros 
educativos sobre educación y promoción para la salud, ante lo cual se evidencio, 
que la etapa de escolarización, debe considerarse como un periodo prioritario para 
implantación y desarrollo de intervenciones relacionadas con la salud; además que 
la promoción de la salud en el entorno escolar es la generadora de actitudes 
positivas para la salud también que se constituye como un medio para la 
adquisición de conocimientos relacionados con la salud. En conclusión, la salud es 
un recurso de vida que debe ser abordado desde diversos ámbitos, entre estos la 




que permite y favorece la participación responsable encaminada a la disminución 
de los problemas de la salud.  
 
Cinco paradojas de la Promoción de la Salud estudio realizado en el año 2017 por 
Dicastillo O; Canga N; Mujica A; Pardavila M; Belintxon Maider; Serrano I; Pumar 
M (36). Con el objetivo de aplicar los conceptos de promoción de la salud según la 
OMS y sus principales paradojas entre la puesta en práctica de sus principios. El 
cual tuvo como metodología la revisión sistemática de los conceptos sobre 
promoción de la salud establecidos por la OMS con el fin de determinar sus 
principales paradojas, ante lo cual se evidencio, como concepto general que la 
OMS considera que la promoción de la salud es una estrategia fundamental para 
aumentar la salud de la población, considerándola como un proceso global que 
permite a las personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla. En 
conclusión, la complejidad de este concepto se refleja en las cinco paradojas de la 
promoción de la salud tales como “el paciente vs. La persona, lo individual vs. Lo 
colectivo, los profesionales de la enfermedad vs. Los profesionales de la salud, los 
indicadores de la enfermedad vs. Los indicadores de la salud y la salud como 















5 MARCO LEGAL 
 
En este punto del proyecto se encuentra la normatividad referente a educación y 
salud como derechos fundamentales, también la relacionada con el componente 
del uso adecuado de medicamentos y su promoción a través de acciones por 
parte del Regente de Farmacia. 
 
5.1 Ley 115 de 1994  
 
Expedida por el Congreso de la Republica de Colombia y por el cual se 
reglamenta la ley general de educación. La educación es considerada como un 
derecho que se fundamenta en los principios de la constitución política, mediante 
la cual se permite el acceso, generación, adquisición, multiplicación de 
conocimientos y que cumple una función social acorde a las necesidades de las 
personas, familias y sociedad. (37) 
 
5.2 Ley 485 de 1998  
 
Expedida por el congreso de la Republica de Colombia, por medio del cual se 
reglamenta la Profesión del Tecnólogo en Regencia de Farmacia y se dictan otras 
disposiciones. El Tecnólogo en Regencia de Farmacia en su ejercicio profesional 
perteneciente al área de la salud, cumple un papel importante al ejercer 
actividades de capacitación formal y no formal en el campo de su especialidad, así 
como en las labores orientadas a la prevención de la salud y promoción del uso 
adecuado de medicamentos en la implementación de acciones para mitigar el uso 







5.3 Ley 1098 de 2006  
 
Expendida por el Congreso de la Republica, por el cual se reglamenta el código de 
la infancia y la adolescencia. Las normas para la protección integral de los niños, 
niñas y adolescentes tienen un propósito y es garantizar el ejercicio de sus 
derechos humanos tales como salud y educación los cuales se encuentran 
consagrados en la constitución política colombiana y se constituyen como 
obligaciones de la familia, la sociedad y el estado. (39) 
 
5.4 Ley 1751 de 2015  
 
Expedida por el Congreso de Colombia, por el cual se regula el derecho 
fundamental de la salud y se dictan otras disposiciones. El estado es responsable 
de respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del derecho a la salud es por 
ello que se deben implementar los siguientes elementos esenciales e 
interrelacionados tales como disponibilidad, accesibilidad, oportunidad, 
universalidad, libre elección, entre otros. (40) 
 
5.5 Decreto 351 de 2014 
 
Expedido por el Ministerio de Salud y Protección Social, por el cual se reglamenta 
la Gestión Integral de los Residuos Generados en la Atención en Salud y otras 
actividades. Es primordial en la atención en salud la implementación de un Plan de 
Gestión Integral de Residuos, con el propósito de establecer el manejo adecuado 
de los residuos generados como los referentes a medicamentos parcialmente 
consumidos, vencidos o deteriorados que pertenecen a la clasificación de 
sustancias químicas peligrosas y que requieren por lo tanto de una 





5.6 Decreto 780 de 2016 
 
Expedido por el Presidente de la Republica de Colombia, por medio del cual se 
establece el Decreto Único Reglamentario del Sector Salud y Protección Social. 
Son funciones del servicio farmacéutico promover y propiciar estilos de vida 
saludables, prevenir factores de riesgo derivados del uso inadecuado de 
medicamentos, suministrar los medicamentos, promover y generar su uso 
adecuado; también son procesos generales del servicio farmacéutico informar y 
educar al paciente sobre el uso adecuado de medicamentos y/o dispositivos 
médicos, la destrucción y/o desnaturalización de medicamentos y/o dispositivos 
médicos. (42) 
 
5.7 Documento CONPES 155 Política Farmacéutica Nacional 
 
Contribuye al logro de los resultados en salud de la población colombiana a través 
del acceso equitativo a medicamentos efectivos y la prestación de servicios 
farmacéuticos de calidad. Se crea en razón a la problemática Farmacéutica 
Nacional actual la cual reside en el uso inadecuado de los medicamentos, 
situación que se atribuye a dos grandes causas como lo son las prácticas 
inadecuadas de uso de los medicamentos y las debilidades de los profesionales 
de la salud en la promoción de esta. (5) 
 
5.8 Plan decenal de Salud Publica 2012-2021 
 
Se crea como un pacto social que define la actuación articulada entre actores y 
sectores públicos en Colombia, basándose en el concepto de la salud pública 
como derecho individual y de la comunidad para obtener el bienestar integral o la 
calidad de vida acorde a la dignidad humana. A través del Plan Decenal de Salud 




respuesta a los desafíos actuales de salud para avanzar significativamente al goce 
del desarrollo de este derecho, involucrar al sector salud e impactar positivamente 






























6 PLAN DE ACCIÓN EJECUTADO 
 
 
6.1 Revisión bibliográfica inicial: 
 
Para la construcción de este proyecto se hizo necesario realizar búsqueda de 
artículos, los cuales se utilizaron como bases fundamentales para enfatizar el uso 
adecuado de medicamentos, el juego como estrategia lúdica y su relación con la 
educación. De manera que se evidencio, la problemática de salud pública que se 
está presentando por el uso irracional de los medicamentos debido a la falta de 
conocimiento, elección de medicamentos que no se requieren, inadecuadas 
adherencias al tratamiento, no construcción de una farmacoterapia controlada 
toma de decisiones terapéuticas por iniciativa propia y la no existencia de 
intervenciones educativas entre actores y generadores respectivamente. (8) 
 
También que esta situación es preocupante debido a la prevalencia de los errores 
de medicación, por lo que requiere ser minimizada a través de la implementación 
de un cambio cultural positivo, una relación pedagógica de reciprocidad orientada 
hacia el aprendizaje del uso adecuado de los medicamentos mediante actividades 
o juegos lúdicos educativos en las que pueda sensibilizarse a la población 
específicamente a la escolar para influir significativamente; ya que los niños se 
consideran en gran parte multiplicadores de conocimiento sobre temáticas 
relacionadas con medicamentos entre sus familiares y amigos. (13,14) 
 
Así mismo se reconoció que las instituciones educativas actualmente no capacitan 
ni abordan la temática del uso racional de los medicamentos, continuando con la 
situación problema de automedicación y la no generación de conocimientos desde 




intención o beneficios que estos brindan para reforzar y adquirir conocimientos. 
(25) 
 
6.2 Elaboración del proyecto inicial de Proyección Social:  
 
Se fundamentó principalmente en la búsqueda de artículos sobre uso adecuado 
de medicamentos, el juego como estrategia lúdica y su relación con la educación; 
también en la exposición de la pertinencia del desarrollo de una relación 
pedagógica de reciprocidad entre actores como el profesional de la salud Regente 
de Farmacia y generadores como la comunidad. De tal modo entonces, que a 
partir de esa iniciativa se logró constituir un soporte teórico encaminado a brindar 
una solución de la causa generadora de las prácticas inadecuadas de uso de los 
medicamentos, estableciendo la relevancia o prevalencia de la situación problema. 
 
6.3 Entrega y aprobación: 
 
Para lograr la aprobación del documento inicial por parte del Comité de Proyección 
Social de la Facultad Ciencias de la Salud, se hizo necesario llevar a cabo el 
desarrollo de cada uno de los ítems propuestos para Proyección Social en los 
diferentes formatos, tener en cuenta las fechas de entrega y esperar el tiempo 
hábil para que el jurado emitiera su concepto favorable, de manera que se 
continuara con su respectiva ejecución y la elaboración de dos estrategias lúdicas 
educativas para ser empleadas en la sensibilización de la población escolar de 
grado sexto.  
 
6.4 Revisión bibliográfica final: 
 
Para la construcción final de este proyecto se hizo necesario realizar búsqueda de 




el uso adecuado de medicamentos, la adherencia al tratamiento para el éxito de la 
farmacoterapia y la disposición final de los medicamentos. De tal modo que se 
evidencio, que la no adherencia al tratamiento es un problema sanitario no 
solamente en Colombia sino también en otros países contribuyendo a la 
generación de uso inadecuado de medicamentos, implicaciones y consecuencias 
como aumento de los costos médicos, reincidencias hospitalarias, resistencias 
bacterianas e incluso muertes en pacientes. (16, 44) 
 
Por otro lado, que la mayoría de los medicamentos vencidos, parcialmente 
consumidos o deteriorados son generados en los hogares y no se clasifican como 
sustancias químicas peligrosas que requieren de una disposición final adecuada, 
desnaturalización y/o destrucción; contribuyendo en este sentido a múltiples 
automedicaciones, intoxicaciones, contaminaciones ambientales y de fuentes 
hídricas.  Con base en esta situación preocupante se requiere de un grupo de 
acciones encaminadas a la promoción del uso adecuado de los medicamentos, 
conocimiento del uso de los “puntos azules” para el depósito de medicamentos 
vencidos, deteriorados o parcialmente consumidos ubicados en puntos 
estratégicos e implementados como estrategias para la recolección en diferentes 
ciudades en Colombia. (20, 21) 
 
6.5 Diseño de estrategias lúdicas para sensibilización sobre la adherencia 
al tratamiento y disposición final de los medicamentos: 
 
Para establecer la propuesta de sensibilización sobre el Uso Adecuado de 
Medicamentos en población escolar de grado sexto del municipio de Villavicencio, 
el grupo de trabajo elaboró dos estrategias lúdicas educativas para abordar la 
adherencia al tratamiento y la disposición final de los medicamentos; de manera 
que a través de estas se logre fomentar un ambiente de desarrollo cognitivo – 




6.5.1 Juego para sensibilizar la adherencia al tratamiento “Adivina Que Soy 
Yo” 
 
El uso adecuado de medicamentos requiere de adherencia al tratamiento, la cual 
se basa en el cumplimiento de la prescripción médica por parte del paciente 
considerando la dosis, frecuencia, duración del tratamiento, vía de administración 
e indicaciones para la toma de uno o más medicamentos establecidos por el 
profesional médico. De manera que exista un cumplimiento constante encaminado 
a controlar y alcanzar el éxito de la farmacoterapia. (17) 
 
No obstante, se ha evidenciado la falta de adherencia al tratamiento como un 
inconveniente de salud pública debido a que los pacientes no contribuyen al 
cumplimiento y constancia de los tratamientos establecidos por el médico para 
fomentar calidad de vida, lo cual hace difícil contribuir con el uso adecuado de los 
medicamentos generando como consecuencias aumento de los costos médicos 
por reincidencia hospitalaria, prolongación de hospitalización, resistencia 
bacteriana, prevalencia de enfermedades y aumento del número de muertes. (16)  
 
Dentro del anexo A. “Juego Adivina Que Soy Yo” se encuentran las ayudas 
educativas necesarias para sensibilizar la adherencia al tratamiento en la 
población escolar de grado sexto. Las cuales son: un pretest que se elaboró con el 
fin de evaluar el grado de conocimiento que tienen los estudiantes acerca de la 
temática antes de ser abordada, unas diapositivas para apoyo audiovisual y/o 
soporte teórico, una ficha técnica que incluye las instrucciones para el correcto 
desarrollo del juego, también un diseño de figuras útiles en la ejecución del juego 
como tal y un postest que tiene como propósito evaluar los conocimientos ya 





6.5.2 Juego para abordar la disposición final de los medicamentos “Anímate 
a la Disposición Azul” 
 
La adecuada disposición final de los medicamentos es un proceso que clasifica a 
los medicamentos como sustancias químicas peligrosas, que una vez su ciclo de 
vida útil haya caducado, es necesario efectuar un manejo de destrucción que 
asegure que no van a ser un foco de contaminación en las fuentes de agua ni el 
medio ambiente. Por lo tanto, su realización de manera ambulatoria requiere de 
los puntos azules, contenedores que se encuentran ubicados en puntos 
estratégicos de las diferentes ciudades y con uso principal para el depósito de 
medicamentos vencidos, deteriorados y/o parcialmente consumidos.  (22) 
 
Esta estrategia es implementada por iniciativa de la industria farmacéutica para la 
creación del programa posconsumo de medicamentos en Colombia, la cual cuenta 
con la contratación de un operador logístico para la recolección y manejo de los 
medicamentos que representan un riesgo para la salud o el medio ambiente; 
debido a que actualmente la población en general junta los medicamentos con los 
demás residuos del hogar, esto quiere decir, que se hace una agrupación 
inadecuada que puede prestarse para la adulteración o falsificación de 
medicamentos (20). Por lo tanto, es importante generar conocimientos que 
respondan preguntas como ¿Qué es el punto azul?, ¿Para qué se utiliza?, ¿Qué 
se debe depositar en él? y ¿Dónde se encuentran ubicados?  
 
Dentro del anexo B. “Anímate a la Disposición Azul” se encuentran las ayudas 
educativas necesarias para sensibilizar la disposición final de los medicamentos 
en la población escolar de grado sexto. Las cuales son: un pretest que se elaboró 
con el fin de evaluar el grado de conocimiento que tienen los estudiantes acerca 
de la temática antes de ser abordada, unas diapositivas para apoyo audiovisual 




desarrollo del juego, también un diseño de figuras útiles en la ejecución del juego 
como tal y un postest que tiene como propósito evaluar los conocimientos ya 
adquiridos por parte de las estudiantes una vez la socialización o refuerzo haya 
finalizado. 
 
6.6 Elaboración del proyecto final de Proyección Social:  
 
Se apoyó principalmente en la búsqueda de artículos sobre adherencia al 
tratamiento, disposición final de los medicamentos; en el juego como estrategia 
lúdica y su relación con la educación en población escolar. Se diseñaron dos 
estrategias lúdicas concebidas por el grupo de trabajo para sensibilizar el uso 
adecuado de medicamentos, fomentadas en la construcción de una relación 
pedagógica de reciprocidad entre actores como el profesional de la salud Regente 
de Farmacia y generadores como los estudiantes de grado sexto de las 
instituciones educativas. Logrando impactar a la población escolar para la 
adquisición de conocimientos y multiplicación de información sobre temáticas 
relacionadas con medicamentos. 
 
6.7 Acompañamiento de los tutores para la realización del proyecto: 
 
La elaboración del proyecto de Proyección Social fue orientado por Patricia 
Chávez (Facultad de Ciencias Humanas y de la Educación) y Gerardo Castaño 
(Facultad Ciencias de la Salud) docentes de la Unillanos, quienes con sus 
conocimientos brindaron aportes en el desarrollo del cuerpo de trabajo, 
correcciones correspondientes que se tomaban en cuenta para el avance del 
proyecto y en la construcción de la propuesta que incluyo dos estrategias lúdicas 
educativas; evidenciándose de este modo, la necesidad de sus intervenciones 






También las tutorías virtuales en caso de dudas y así el grupo de trabajo de la 
Facultad de Ciencias de la Salud contribuyo con el diseño de dos estrategias 
lúdicas o juegos educativos, los cuales fueron nombrados “Adivina Quién Soy Yo” 
y “Anímate a la Disposición Azul” para la realización del macroproyecto 
“Sensibilización del Uso Adecuado de Medicamentos en población escolar de 




























Durante la realización del proyecto de Proyección Social no hubo ninguna 
situación que impidiera su normal desarrollo, ya que la propuesta de las 
estrategias educativas estuvo soportada teóricamente por la investigación de 
artículos relacionados con la lúdica en la adolescencia y por otra parte al contar 
con el apoyo del programa de Pedagogía Infantil en cuanto a la construcción de 
los juegos para fomentar el interés en la población escolar por temáticas 
relacionadas con el uso adecuado de medicamentos: adherencia al tratamiento y 
disposición  final de los medicamentos. Todo esto con el fin de crear una relación 
pedagógica de reciprocidad entre Regente de Farmacia y estudiantes de las 
instituciones educativas del municipio de Villavicencio orientada al aprendizaje de 






















• Es importante educar al paciente sobre el Uso Adecuado de Medicamentos 
para minimizar la posibilidad de empleo irracional, generando 
automedicación responsable, credibilidad en el sistema sanitario y 
cumplimiento de los tratamientos establecidos por el médico, para evitar 
consecuencias como la resistencia bacteriana, aumento de los costos 
hospitalarios y efectos adversos. 
 
• Las estrategias lúdicas aportan en la posibilidad de producir cambios 
culturales positivos, construir un espacio de relaciones pedagógicas, de 
conocimiento, entendimiento, difusión y dinámica de encuentro social 
acerca del Uso Racional de Medicamentos. Siendo implementadas con el 
propósito de fomentar el aprendizaje en la población consumidora de 
medicamentos, de tal modo entonces, que se conozca sobre la forma 
apropiada en que deben ser utilizados. 
 
• Se diseñó el juego “Adivina Que Soy Yo” como una estrategia lúdica para 
abordar el tema de adherencia al tratamiento, dirigido a estudiantes de 
sexto grado de educación básica secundaria, con el propósito de facilitar el 
aprendizaje sobre Uso Adecuado de Medicamentos, que se basa en el 
cumplimiento de las indicaciones propuestas por el médico para alcanzar el 
éxito de la farmacoterapia, motivando a la participación de la población 
escolar. 
 
• Se elaboró el juego “Anímate a la Disposición Azul” como una opción 
lúdica, la cual favorece al aprendizaje sobre disposición final de 




aprovechando al máximo las habilidades de la población escolar para 
multiplicar la información entre familiares, amigos y entorno social sobre 
resolución de preguntas como ¿Qué es el punto azul?, ¿Para qué se 






























El grupo de Proyección Social sugiere que se continúe con el macroproyecto 
“Sensibilización del Uso Adecuado de Medicamentos en población escolar de 
sexto grado de educación básica secundaria” para que se implementen nuevas 
estrategias lúdicas educativas desde el programa de Tecnología en Regencia de 
Farmacia con el apoyo de la Facultad de Ciencias Humanas y de la educación, 
con el fin de consolidar la parte lúdica del proyecto y que se aborden otras 
temáticas relacionadas con el Uso Adecuado de Medicamentos. Así mismo para 
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ANEXO A  “Adivina Que Soy Yo” 
 
PRETEST: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 
 
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 
TECNOLOGÍA EN REGENCIA DE FARMACIA 
 
Objetivo: Conocer cuál es el conocimiento que poseen los estudiantes de grado 
sexto acerca de la adherencia al tratamiento médico. 
 
Responda las siguientes preguntas: 
 
Marque con una X la opción falso o verdadero, según corresponda: 
Los medicamentos son empleados para aliviar, tratar o prevenir una enfermedad; 
por lo tanto, depende del paciente su uso adecuado de acuerdo a las pautas 
indicadas por el médico. 
Falso_____    Verdadero X 
 
Elija la respuesta correcta: 
 
1. ¿Cuál profesional de la salud está legalmente capacitado para la 








2. ¿Una vez se prescriben los medicamentos a un paciente que pautas 
considera se deben tener en cuenta? 
a) Dormir bien 
b) Hacer ejercicio, beber agua y alimentarse saludable 
c) Dosis del medicamento, vía de administración e indicaciones del 
tratamiento 
 
3. ¿Cuál es el mejor pasante para la toma de medicamentos? 












































































NOMBRE DEL JUEGO 
 
FICHA TÉCNICA ¿ADIVINA QUE SOY YO? 
 
Tipo de juego Lúdico recreativo. 
Objetivo 
Promover la fácil comprensión sobre la adherencia al 




 Guía de juego. 
 20 Cartones plastificados (tamaño oficio) que 
contienen los términos. 
 20 Cartones plastificados (tamaño oficio) que 
contienen las representaciones graficas de los 
términos. 
 40 botones (con leyenda U.A.M Unillanos) 









1. La participación en el juego es voluntaria. 
2. Debe haber respeto y trato adecuado para los 
compañeros y quienes dirigen el juego. 
3. Los elementos son de carácter devolutivo. 
4. Los cartones se deben asignar de forma 
intercalada (termino-imagen). 
5. Dividir el curso en dos grupos (Imágenes a un 
lado, términos a otro lado). 
6. Al terminar el juego se debe dejar el espacio que 





1. Se entregan cartones plastificados a los 
participantes de forma intercalada (termino-
imagen). 
2. El grupo se divide en dos: uno conformado por 
términos y otro por imágenes respectivamente. 
3. Los integrantes de cada uno de los grupos 
deben buscarse entre sí, de acuerdo al 
complemento entre término e imagen para 
formar parejas.  
4. Los grupos conformados deben agruparse de 
acuerdo al color del borde del cartón. 
5. Una vez se formen los cinco grupos según el 
color del borde, deben representar el tema ante 
el grupo a través de canto, mímica o copla. La 
representación debe durar máximo 5 minutos. 
6. De acuerdo a esto se evalúa y escoge mediante 
aplausometro la pareja que mejor logre 
representar el tema. 
7. Los líderes del juego retroalimentan los términos 
abordados.  
8. Se premian con detalle sorpresa al grupo más 
aplaudido. 
Tiempo estimado Aproximadamente dos horas. 
Beneficios  
 Refuerzo de la temática planteada. 
 Desarrollo cognitivo y representación creativa 
(habilidades psicomotoras). 































¿Cuál es el mejor 
pasante para la 
toma de 
medicamentos? 
¿Es un pasante no 
recomendado para 
la toma de 
medicamentos? 
¿Es un pasante no 
recomendado en 
razón a que 
disminuye los 
efectos de algunos 
de los antibióticos? 
 
 
¿Es un pasante que 
combinado con un 
medicamento puede 
aumentar efectos 




¿Profesional de la 
Salud encargado de 
prescribir uno o 
más medicamentos 
a un paciente? 
 
¿Profesional de la 
Salud encargado de 
la gestión de 
medicamentos en un 
centro médico? 
¿Son personas 
influyentes en el 
cuidado de la salud 
de un paciente? 
¿Es aquella persona 





como intervalo para 































¿Es el número de 






tener en cuenta su 
ingesta o no a la 





recordar hora, día y 
medicamento 









¿Se utiliza con el 
fin de anotar los 






¿Es una forma 










¿Consecuencia en la 
bacteria que se 






se genera en la 
atención en salud 




































¿Es un efecto 
adverso que se 
presenta con el uso 




¿Es un efecto 
adverso que se 
presenta con el uso 
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LISTA DE RESPUESTAS JUEGO “ADIVINA QUE SOY YO” 
 
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 
TECNOLOGÍA EN REGENCIA DE FARMACIA 
 
Grupo color azul 
 
1. ¿Cuál es el mejor pasante para la toma de medicamentos? 
Respuesta: Agua 
2. ¿Es un pasante no recomendado para la toma de medicamentos? 
Respuesta: Soda 
3. ¿Es un pasante no recomendado en razón a que disminuye los efectos de 
algunos de los antibióticos? 
Respuesta: Leche 
4. ¿Es un pasante que combinado con un medicamento puede aumentar efectos 
tóxicos en el organismo? 
Respuesta: Alcohol  
 
Grupo color verde 
 
5. ¿Profesional de la Salud encargado de prescribir uno o más medicamentos a un 
paciente? 
Respuesta: Médico  
6. ¿Profesional de la Salud encargado de la gestión de medicamentos en un 
centro médico? 
Respuesta: Regente de Farmacia 
7. ¿Son personas influyentes en el cuidado de la salud de un paciente? 




8. ¿Es aquella persona a la cual se le prescriben y administran medicamentos? 
Respuesta: Paciente 
 
Grupo color rojo 
 
9. ¿Es importante como intervalo para la toma de dosis de medicamentos? 
Respuesta: Tiempo 
10. ¿Es el número de días en los cuales el paciente debe utilizar un 
medicamento? 
Respuesta: Duración del tratamiento 
11. ¿Es importante tener en cuenta su ingesta o no a la hora de tomar un 
medicamento? 
Respuesta: Alimento 




Grupo color amarillo 
 
13. ¿Conjunto de acciones encaminadas a prevenir la enfermedad? 
Respuesta: Hábitos de vida saludable. 
14. ¿Se utiliza con el fin de anotar los horarios para la toma de medicamentos? 
Respuesta: calendario con notas adhesivas  
15. ¿Es una forma farmacéutica de los medicamentos? 
Respuesta: Capsula. 







Grupo color naranja 
 
17. ¿Consecuencia en la bacteria que se genera por el uso inadecuado de 
antibióticos? 
Respuesta: Resistencia bacteriana 
18. ¿Consecuencia que se genera en la atención en salud por el uso inadecuado 
de antibióticos? 
Respuesta: Aumento de los costos médicos 
19. ¿Es un efecto adverso que se presenta con el uso de un medicamento 
antiinflamatorio? 
Respuesta: Gastritis  
20. ¿Es un efecto adverso que se presenta con el uso de un medicamento 
antihipertensivo? 



















POSTEST: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 
 
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 
TECNOLOGÍA EN REGENCIA DE FARMACIA 
 
Objetivo: Evaluar el conocimiento adquirido por parte de los estudiantes de grado 
sexto acerca de la adherencia al tratamiento. 
 
Responda las siguientes preguntas: 
 
1. Marque con una X la opción falso o verdadero, según corresponda: 
 
La adherencia al tratamiento se basa en el cumplimiento de la prescripción médica 
por parte del paciente considerando la dosis, frecuencia, duración del tratamiento, 
vía de administración e indicaciones para la toma de uno o más medicamentos 
establecido por el profesional médico. De manera que exista un cumplimiento 
constante encaminado a alcanzar el éxito de la farmacoterapia.  
Falso_____    Verdadero X 
 
 
Elija la respuesta correcta: 
 
2. ¿Cuál es el conjunto de acciones para controlar y prevenir una 
enfermedad? 
a) Hacer ejercicio, no consumo de sustancias psicoactivas, alimentarse 
saludable y no consumo nocivo de alcohol. 
b) Dormir bien 





3. ¿Qué elementos considera son necesarios para recordar la toma de 
medicamentos? 
a) Reloj, pastillero, calendario 
b) Pastillero y agua 
c) Clima y reloj 
d) Ninguna de las anteriores. 
 
4. ¿Cuáles de las siguientes son consecuencias de una inadecuada 
adherencia al tratamiento? 
a) Aumento de los costos médicos y resistencia bacteriana. 
b) Prevalencia de enfermedades y aumento del número de muertes. 
c) a y b son correctas 




















ANEXO B  “Anímate a la Disposición Azul”  
 
PRETEST: DISPOSICIÓN FINAL DE MEDICAMENTOS 
 
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 
TECNOLOGÍA EN REGENCIA DE FARMACIA 
 
Objetivo: Conocer cuál es el conocimiento que poseen los estudiantes de grado 
sexto acerca de la disposición final de medicamentos. 
 
1. Relacione la columna (a) con la columna (b), según corresponda: 
Descripción Alternativa de depósito 
(2) Reciclables 




Gasas, guantes, baja lenguas, curitas, 
pomos de algodón y vendas.  
Caneca gris 
(3) Cortopunzantes 








Medicamentos vencidos, deteriorados 




2. Marque con una X la opción falso o verdadero: 
 
Para la disposición final existe una clasificación de residuos según: su fuente de 
origen (hospitalario, domiciliario, industrial), grado de peligrosidad (peligroso, no 
peligroso) y composición (cajas de cartón, medicamentos). 




























































































NOMBRE DEL JUEGO 
 
FICHA TÉCNICA Anímate a la 
¡Disposición azul! 
 





Promover el aprendizaje sobre la adecuada 




 80 cartones plastificados con impresión de 
medicamentos parcialmente consumidos, 
jeringas, agujas, cajas de medicamentos, 
hojas cortantes, baja lenguas, periódico, 
gasa, algodón, jarabes, vendas, guantes, 
medicamentos vencidos y/o deteriorados 
entre otros. 
 Imagen representativa de punto azul 
(pendón) 
 Imagen representativa de guardián 
(pendón) 
 Imagen representativa de caneca gris 
(pendón) 
 Imagen representativa de caneca roja 
(pendón) 
 1 acrílico para llevar puntaje (tamaño 
oficio). 




material cartón paja cubierto en papel 
silueta). 
 4 paletas con color rojo (tamaño oficio- 
material cartón paja cubierto en papel 
silueta). 
 Documento con lista de elementos 
correctos a depositar en cada uno de los 
puntos. 
 1 cronometro. 
 Un pito. 
Participantes 
 




1. La participación en el juego es voluntaria. 
2. Los elementos y stands son de carácter 
devolutivo por lo que debe hacerse un uso 
adecuado de ellos para evitar su daño. 
3. Debe haber respeto/buen trato hacia los 
compañeros y quienes dirigen el juego. 
4. La ejecución del juego constituye un 
espacio, además de educativo, un 
momento de recreación e integración 
grupal. 
5. Al terminar el juego se debe dejar el 
espacio organizado y aseado. 
Desarrollo 
1. La persona encargada de dirigir el juego 
debe ubicar cada una de las alternativas 




cuales califican la actividad a través del 
uso de paletas.  
2. Se enumeran los miembros de cada grupo. 
3. Cada grupo escogido por la persona 
encargada de dirigir el juego enumera sus 
participantes de uno a diez y se empieza a 
jugar. 
4. Los participantes deben estar atentos a 
cuando se mencione el número que le 
corresponde, para tomar un cartón (se 
deben colocar 4 cartones con la misma 
imagen en un lugar estratégico para el 
juego) y el participante debe decidir donde 
lo va a depositar. 
5. Gana el punto el grupo de quien primero 
acierte la respuesta. 
6. Los puntos correctos se suman en un 
acrílico para puntuación dependiente de 
cada color por equipo. 
Tiempo estimado Aproximadamente dos horas. 
 
Beneficios 
 Refuerzo de la temática planteada. 
 Desarrollo cognitivo (habilidades 
psicomotoras). 
 Toma de decisiones y seguimiento de 
instrucciones. 
 Interacción con elementos y puntos 
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Guantes de nitrilo 
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Hojas de papel 
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LISTA DE RESPUESTAS JUEGO ANÍMATE A LA ¡DISPOSICIÓN AZUL! 
 
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 
TECNOLOGÍA EN REGENCIA DE FARMACIA 
Descripción Alternativa de deposito 
 
Biosanitarios 
Gasas, guantes de nitrilo, guantes 
de látex, baja lenguas, curitas, 






















POSTEST: DISPOSICIÓN FINAL DE MEDICAMENTOS 
 
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 
TECNOLOGÍA EN REGENCIA DE FARMACIA 
 
Objetivo: Evaluar el conocimiento adquirido por parte de los estudiantes de grado 
sexto acerca de la disposición final. 
 
1. Relacione la columna (a) con la columna (b), según corresponda: 
Descripción Alternativa de depósito 
(2) Reciclables 




Gasas, guantes, baja lenguas, curitas, 
pomos de algodón y vendas.  
Caneca gris 
(3) Cortopunzantes 








Medicamentos vencidos, deteriorados 




2.Marque con una X la opción falso o verdadero: 
El punto azul es un contenedor que se encuentra ubicado en puntos estratégicos y 
su uso principal es para depositar: jeringas, agujas, guantes y pomos de algodón 
empleados en curación. 
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